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RESUMEN 
Introducción: Las enfermedades cardiovasculares plantean una serie de problemas en 
diferentes ámbitos y no sólo a nivel asistencial. La hipertensión arterial, es en la 
población adulta, el factor de riesgo cardiovascular más prevalente,  una de las primeras 
causas de muerte en el adulto y la primera de discapacidad en muchos países 
desarrollados. Nos centraremos en la modificación de aquellos factores de riesgo más 
efectivos.   
Objetivos: Los objetivos perseguidos en este trabajo es el análisis de la literatura 
disponible de los estilos de vida y factores de riesgo que intervienen en la hipertensión 
así como integrar los conceptos de hipertensión y recoger la eficacia de la educación 
sanitaria. 
Metodología: Se realizó una revisión de la literatura publicada acerca de la hipertensión 
mediante una estrategia de búsqueda basada en los descriptores de ciencias de la salud y 
medical subject headings, teniendo en cuenta una serie de criterios de inclusión y 
exclusión para la selección de estudios y hacer un análisis crítico de la literatura. 
Resultados y discusión: Se seleccionaron y estudiaron 15 documentos que cumplían 
los criterios de selección establecidos. Tras un análisis crítico de los mismos, se destacó 
la educación sanitaria por parte de la enfermería como medida más efectiva en 
referencia a los estilos de vida y para lograr mejora de las cifras de presión arterial. 
Conclusiones: Tras la revisión, se comprobó que la intervención enfermera en la 
educación sanitaria resulta esencial y, junto con el asesoramiento y apoyo a los 
pacientes, contribuye a mantener un estilo de vida saludable y a la reducción del riesgo 
de complicaciones derivadas de un mal control de la presión arterial.  
Palabras clave: hipertensión, prevención, incidencia, enfermería, educación para la 
salud 
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ABSTRACT 
Introduction: Cardiovascular diseases pose a number of problems in different areas, 
not just care level. High blood pressure is in the adult population, the cardiovascular 
risk factor most prevalent, one of the leading causes of death in adults and the first 
disability in many developed countries. We will focus on the modification of those risk 
factors more effective. 
Objective: The objectives pursued in this work is the analysis of the available literature 
of lifestyles and risk factors involved in hypertension as well as integrate the concepts 
of hypertension and pick up the effectiveness of health education. 
Methodology: A review of the literature about hypertension was performed using a 
strategy based on the descriptors of health sciences (DeCS) and medical subject 
headings (MeSH) search, taking into account a series of inclusion and exclusion criteria 
for a critical analysis of the literature and select those studies included in our work. 
Results and discussion: They were selected and studied 15 documents that met the 
established selection criteria. After a critical analysis of them, health education was 
highlighted by nursing as a most effective measure in reference to lifestyles and to 
achieve improvement in blood pressure. 
Conclusion: Following the review, it was found that the nursing intervention in health 
education is essential, together with advice and support for patients, it helps to maintain 
a healthy lifestyle and risk reduction resulting complications of poorly controlled blood 
pressure. 
Key words: hypertension, prevention, incidence, nursing, health education 
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1.- INTRODUCCIÓN  
Las enfermedades cardiovasculares plantean una serie de problemas en diferentes 
ámbitos y no sólo a nivel asistencial. Las repercusiones en la sociedad, en el propio 
individuo y en su familia, obligan a permanecer continuamente alerta sobre nuevas 
formas de establecer medidas de prevención. Por esto, la prevención primaria continúa 
siendo uno de los objetivos prioritarios de la Atención Primaria orientada tanto a nivel 
individual como comunitario
1
. 
La hipertensión arterial (HTA), es en la población adulta, el factor de riesgo 
cardiovascular más prevalente,  una de las primeras causas de muerte en el adulto y la 
primera de discapacidad en muchos países desarrollados así como uno de los que 
conlleva un mayor número de visitas a médicos y enfermeros, generando un alto coste 
sanitario. Desde hace más de 30 años, se ha demostrado que, con los fármacos 
disponibles, es posible reducir, de forma significativa, las complicaciones 
cardiovasculares asociadas a la HTA. A pesar de esto, el grado de control de la HTA 
sigue siendo bajo por múltiples factores. Debemos destacar la necesidad de una buena 
coordinación multidisciplinar para un adecuado seguimiento y control pero sobre todo 
el papel importante de los profesionales de enfermería en intervenciones orientadas a la 
educación y facilitar tanto la modificación de los estilos de vida y factores de riesgo 
como la adherencia al tratamiento en aquellos hipertensos ya diagnosticados
1
.  
La HTA constituye hoy en día un grave problema de salud a nivel mundial, que afecta 
por igual a las personas de países con mayor o menor desarrollo en materia de salud. Es 
uno de los factores pronósticos más importantes de la esperanza de vida
2
. 
La hipertensión ha de considerarse desde el punto de vista epidemiológico, como un 
factor de riesgo. Dentro de los objetivos en el control de la HTA hay que identificar y 
tratar enérgicamente a los hipertensos más graves pero también contemplar a toda la 
población de hipertensos. La prevalencia de HTA aumenta con la edad, y se calcula que 
más del 55% de los adultos de más de 60 años padecen HTA
1
.  
La HTA presenta una prevalencia considerable en los países desarrollados, afectando a 
casi el 40% de los adultos. En España, constituye un importante problema de salud 
pública. Concretamente, en la población general adulta de España la prevalencia de 
HTA es de aproximadamente un 35 %, llegando al 40 % en las edades medias y a más 
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del 60 % en los mayores de 60 años, afectando a unos 10 millones de individuos 
adultos
3
.  
En el contexto internacional la prevalencia de HTA en adultos en España y otros países 
europeos es notablemente superior, siendo de un 41 % frente a la de otros países como 
Estados Unidos y Canadá donde es de un 27 %
4
.  
La función principal del Equipo de Atención Primaria en el control comunitario de la 
HTA tanto en detección, diagnóstico y tratamiento como en seguimiento es clave para 
un buen control de la patología y otros factores de riesgo cardiovascular
1
.  
El trabajo en equipo es uno de los puntos básicos en el abordaje de la HTA. Dada la alta 
prevalencia de la HTA entre la población adulta, se requiere una buena planificación 
para asumir la carga asistencial que requiere el control de esta patología así como para 
el abordaje de casos nuevos de HTA. La mayoría de hipertensos pueden y deben ser 
controlados desde AP, por lo que es muy importante la colaboración entre médicos y 
enfermeros para conseguir una atención eficiente y de calidad
1
.  
El personal de enfermería se encarga sobre todo de la detección de nuevos casos de 
HTA, de las tomas de PA necesarias para el diagnóstico, de llevar a cabo las visitas 
periódicas de seguimiento de los pacientes hipertensos en control y de la educación 
sanitaria dirigida a toda la población. En el caso de la HTA, la educación sanitaria es 
responsabilidad tanto del médico como del personal de enfermería pero debido a la 
mayor frecuencia de visitas de seguimiento por parte del personal enfermero, la 
educación constituye hoy en día una de las tareas más importantes que realizan estos 
profesionales
1
.  
El proceso asistencial de la HTA es un proceso complejo, la mayor parte puede 
realizarse desde Atención Primaria, y comprende la detección precoz y el diagnóstico 
correcto para evitar el aumento de la incidencia, una evaluación clínica, la elección del 
tratamiento más adecuado y la garantía de un seguimiento basado en un correcto 
cumplimiento terapéutico por parte del paciente
1
.  
La detección y correcto diagnóstico de los hipertensos no conocidos son una de las 
partes fundamentales de los programas de prevención cardiovascular
1
.  
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Uno de los objetivos en los actuales planes de salud es aumentar el grado de 
conocimiento de la HTA de la población en general, esto se refiere, a que la mayoría de 
la población, fundamentalmente adulta, haya sido sometida, por lo menos en una 
ocasión en los últimos años, a una medida de su PA. Se entiende por control de PA, 
mantener unas cifras de PA por debajo de 140/90 mmHg para la presión arterial 
sistólica y presión arterial diastólica respectivamente
1
.   
Es fundamental un abordaje multifactorial del riesgo cardiovascular de los pacientes 
hipertensos, centrándonos sobre todo en los factores implicados en la patogénesis de la 
HTA esencial, ya que la mayoría son susceptibles de una intervención preventiva
1
. 
La HTA puede clasificarse en primaria o secundaria. La HTA elegida para el estudio es 
la HTA primaria, aquella en la que se desconoce su causa y que representa entre un 90 y 
un 95% de todos los casos existentes de HTA. En cambio, la HTA secundaria se debe a 
un factor etiológico conocido y, es potencialmente curable
1
.  
La gravedad de la HTA puede variar en función de la presencia de otros factores 
modificables como el tabaco o la hipercolesterolemia, o no modificables como la edad o 
el sexo
1
.  
La HTA esencial, idiopática o primaria, es la forma más frecuente en Atención 
Primaria. En la actualidad, se acepta que la HTA es la consecuencia de una interacción 
dinámica entre una serie de factores genéticos, fisiológicos, ambientales y psicosociales. 
Aquellos que tienen claras implicaciones prácticas en los programas de detección de 
casos, en la prevención primaria y en la individualización del tratamiento son aquellos 
susceptibles de intervención
1
.  
Herencia y factores genéticos 
Los hijos de hipertensos tienen mayor probabilidad de presentar HTA; a excepción de 
aquellos casos de HTA monogénica y transmisión mendeliana. Un 40% de la variación 
interindividual de las cifras tensionales de la población viene determinada por la carga 
genética
1
.  
Dada la rápida expansión de la genética en los últimos años, se ha convertido en una 
herramienta importante aplicable tanto a enfermedades de herencia mendeliana como a 
enfermedades multifactoriales
5
.  
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En la actualidad, existen biomarcadores cardiovasculares disponibles, diagnósticos y 
pronósticos aunque faltan biomarcadores de tamizaje que podrían tener un impacto 
sustancial en la carga de salud pública por la posibilidad de prevención
5
.  
En cuanto a la HTA, se conocen casos de agregación familiar y enfermedades de 
herencia mendeliana que presentan dentro de sus características la presencia de HTA,  
lo cual demuestra la presencia de un componente genético en la génesis y en la 
tendencia a presentar HTA, que actualmente se sugiere que va de 30 a 50%, 
dependiendo de la interacción con factores ambientales
5
.  
Factores gestacionales y perinatales 
La observación de una relación inversa entre el peso al nacer y la presión arterial tanto 
en niños como en adultos configura la hipótesis de que una HTA “de origen fetal” en la 
que la malnutrición, en diferentes fases del embarazo, podría condicionar futuros 
incrementos de la PA
1
.  
Obesidad  
También se observa una relación directa y lineal entre el índice de masa corporal y la 
PA, cobrando más importancia en los casos de obesidad con distribución abdominal o 
central de la grasa corporal
1
. En un estudio que se realizó a profesionales de enfermería 
donde se analizaba la presencia de obesidad relacionada con niveles de PA alterados, 
con el objetivo de observar la detección precoz de posibles hipertensos, se vio que a 
pesar de que los profesionales de enfermería conozcan la gravedad de la enfermedad y 
la importancia de cambios en los hábitos de vida, aún muestran dificultad para adoptar 
tal comportamiento, lo que indica la necesidad de la implementación de programas 
educativos a nivel de toda la población
6
.  
Sedentarismo  
El sedentarismo incrementa el riesgo de padecer HTA y, en sentido contrario, la 
práctica de ejercicio físico de forma regular, se acompañaría de una reducción de la 
PA
7
.  
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Factores ambientales 
Deficiencias de potasio y magnesio se han asociado a cifras de PA elevadas, así como 
una excesiva exposición al plomo ambiental puede jugar un papel importante en la 
génesis de HTA
1
.  
Consumo de alcohol 
El alcohol juega un papel importante en el aumento de la PA como consecuencia de un 
aumento de la actividad simpática y del eje renina- angiotensina- aldosterona. Un 
consumo excesivo de alcohol puede contribuir a un 25-30% de los casos de HTA
1, 5
. 
Cloruro sódico y calcio  
Varios estudios han demostrado una relación entre el consumo de sal y las cifras de PA. 
Las poblaciones con ingestas de sal inferiores a 3g/día presentan prevalencias de HTA 
próximas al 0%. Se admite que existen grupos de hipertensos sensibles a la sal o “sal 
sensibles” en los que las cifras de PA se elevan con altas ingestas de sodio y los 
hipertensos resistentes a la influencia de la sal en las cifras de PA o “sal resistentes”. La 
sensibilidad a la sal, se considera un factor pronóstico en el desarrollo de 
complicaciones cardiovasculares y renales. Por otro lado, una determinada ingesta de 
calcio también contribuiría a modificar, de forma significativa, los niveles de PA
8, 9
.  
Sueño  
El síndrome de apneas durante el sueño es un trastorno asociado tanto con la HTA 
diurna como nocturna. Se ha comprobado que los hipertensos tienen una prevalencia de 
apneas nocturnas entre el 22 y el 47%; por lo que en la génesis de la HTA se ha 
implicado la hiperactividad simpática, debida a la hipoxia o acidosis respiratoria. 
También se ha demostrado que aquellos individuos que duermen menos de 5 horas 
diarias tienen mayor riesgo de desarrollar HTA.  
Factores inflamatorios 
Algunos estudios plantean una asociación entre marcadores de inflamación como la 
proteína C reactiva y el desarrollo de HTA  y complicaciones cardiovasculares
1
.  
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Activación del sistema renina-angiotensina-aldosterona 
La activación excesiva del sistema renina-angiotensina-aldosterona se propone como 
uno de los elementos clave en la fisiopatología de la HTA en adultos menores de 55 
años que podría tener incluso connotaciones terapéuticas.  
Tras comentar los factores de riesgo a tener en cuenta a la hora de presentar 
predisposición o riesgo de padecer HTA en aquellos adultos sanos, comentamos las 
posibles modificaciones de los estilos de vida y costumbres de la población adulta en 
general.  
Se han realizado estudios para evidenciar beneficios en el tratamiento y control de la 
HTA con las modificaciones del estilo de vida. Existe un nivel de evidencia existente y 
grado de recomendación de las principales modificaciones del estilo de vida para el 
descenso de la PA.  
Algunas de las modificaciones del estilo de vida son el proporcionar consejos por parte 
del personal sanitario en la práctica de ejercicio físico aeróbico adaptado a las 
características de cada individuo. El consejo para disminuir el peso es importante ya que 
la obesidad forma parte del grupo de los factores de riesgo relacionados con la HTA. La 
disminución del sodio en la dieta, sobre todo en la población mayor de 45 años que 
presenta más riesgo de padecer HTA, la reducción del consumo de alcohol y 
recomendar una dieta rica en fruta y verdura con alto contenido en potasio. 
Es fundamental considerar también el riesgo cardiovascular del paciente hipertenso. En 
pacientes fumadores, debe aconsejarse el abandono del hábito. 
Las modificaciones sobre el estilo de vida deberían realizarse de forma gradual y 
progresiva
1
.  
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2.- OBJETIVOS  
Objetivo general: 
 Analizar la literatura publicada de los estilos de vida y los factores de riesgos 
intervinientes en la hipertensión. 
Objetivos específicos: 
 Integrar los conceptos de hipertensión arterial esencial plasmada en la literatura  
 Recoger la eficacia de la educación sanitaria tanto a nivel grupal como 
individual para la prevención de factores de riesgo que predispongan a padecer 
hipertensión así como aquellos factores de riesgo cardiovascular.  
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3.- METODOLOGÍA 
3.1.- Diseño 
El trabajo consta de una revisión bibliográfica sobre las posibles medidas de prevención 
o modificación de hábitos que resulten más efectivos para la reducción de la incidencia 
y prevalencia de HTA así como de sus complicaciones, realizando un análisis crítico de 
la literatura desde el punto de vista del autor.  
La búsqueda de artículos para la revisión se comenzó en marzo de 2015, en tres bases 
de datos que fueron: Pubmed, La Biblioteca Cochrane y Lilacs.  
3.2.- Criterios de selección 
Para la selección de los estudios mediante los que posteriormente se realizará la 
revisión, nos planteamos una serie de criterios y variables a tener en cuenta.  
Criterios de inclusión: 
- En la revisión se incluirán todos aquellos estudios publicados como textos 
originales y con posibilidad de descargarlos completos para su análisis.  
- El tema de inclusión de los estudios son todas aquellas intervenciones en 
educación para la salud en los centros de atención primaria.  
- La población de estudio son todos aquellos pacientes adultos diagnosticados de 
hipertensión arterial esencial así como aquellos pacientes en riesgo de 
desarrollar dicha patología.  
- El idioma de las publicaciones es mayoritariamente en inglés y en español; se 
elegirán preferiblemente aquellos publicados en español.  
- El límite de fecha de publicación de los artículos está limitado entre los últimos 
cinco años. 
Criterios de exclusión: 
- Se excluirán del estudio aquellos artículos no recuperables o papers. 
- Aquellos que no traten como tema principal en el estudio la hipertensión. 
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- Las publicaciones no disponibles en español o inglés. 
- Aquellos publicados antes del año 2010. 
 
 
3.3.- Estrategia de búsqueda 
La estrategia de búsqueda parte con la formulación de la pregunta clínica siguiendo la 
estructura del método PICO, extrayendo los descriptores necesarios para realizar la 
búsqueda en las distintas bases de datos. 
Se realiza la búsqueda de la literatura publicada en las bases de datos: PubMed, La 
Biblioteca Cochrane y Lilacs.  
Se obtienen los distintos thesaurus desde los descriptores de ciencias de la salud (DeCS) 
y medical subject headings (MeSH) (ver tabla A). Empleando los thesaurus DeCs para 
la base de datos Lilacs y MeSH para las bases PubMed y La Biblioteca Cochrane. 
 
DeCS MeSH 
Hipertensión Hypertension 
Prevención Prevention 
Incidencia Incidence 
Enfermeria Nursing 
Educación para la salud Health education 
 
La estrategia de búsqueda en las distintas bases de datos se lleva a cabo de la misma 
forma; se combinan los descriptores con los operadores boleanos OR y AND de manera 
que se combinen todos los descriptores para obtener el mayor número de artículos 
relacionados con aquello que pretendemos estudiar.  
En Pubmed, por las características de la base de datos, aplicamos una serie de filtros 
automáticos a la búsqueda y se reduce así el número de resultados de la búsqueda. En 
esta base se aplican los filtros del año de publicación, limitando la búsqueda a los 
Tabla A. Descriptores DeCS y MeSH empleados en la búsqueda 
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últimos cinco años, el filtro “free full text”, es decir, aquellos artículos que estén 
completos y se puedan descargar gratuitamente, el idioma, limitando la búsqueda a 
inglés y español y la población de estudio, que son todos los adultos mayores de 18 años 
hipertensos o en riesgo de padecer hipertensión.  
En la Biblioteca Cochrane en cambio, solamente se puede filtrar automáticamente el 
año de publicación, limitando también la búsqueda a los últimos cinco años y el resto de 
filtro o criterios para seleccionar unos artículos y descartar otros se aplica manualmente 
tras la lectura del título y resumen de cada uno de los artículos encontrados en la 
búsqueda.  
En Lilacs, la estrategia de búsqueda es la misma que en las otras dos bases de datos 
utilizadas y, a diferencia de las dos anteriores, en esta base de datos, todos los filtros se 
realizan de manera manual mediante la lectura del título y resumen de los artículos 
encontrados así como de la fecha de publicación, el idioma en el que está disponible el 
artículo y la posibilidad de descarga del mismo.  
Se incluyen en el estudio todos aquellos estudios que traten acerca de pacientes mayores 
de 18 años hipertensos o que presenten riesgo de desencadenar una hipertensión.  
Tras una búsqueda inicial, se eliminan aquellos estudios irrelevantes, que no se adecuan 
al tema de nuestro estudio o publicados por duplicado en varias bases de datos. 
Mantenemos aquellas referencias relevantes para nuestro estudio y seguir la búsqueda. 
Se traducen aquellos estudios en inglés para realizar la lectura de los mismos.  
Para seleccionar aquellos estudios que se incluirán en la revisión, se estudian los 
resúmenes de los mismos detenidamente, y en caso necesario, el artículo completo.  
3.4.- Recopilación de datos 
Para la recogida de todos los estudios que finalmente se incluyen en la revisión, se 
procedió a la recuperación de los documentos obtenidos en cada base de datos, 
simultáneamente se clasificó los estudios según su inclusión o exclusión, especificando 
el motivo de selección para cada tipo de  estudio (ver tabla B). 
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Artículos excluidos por criterios de 
exclusión 
 Año 
publicación 
No 
completo 
Idioma No r/c 
tema 
Seleccionados Duplicados 
PUBMED       
63 0 0 0 40 13 10 
COCHRANE       
46 0 2 0 32 0 12 
LILACS       
43 0 3 8 30 2 0 
 
Para recoger los datos de los estudios seleccionados se extrajo la información de cada 
una de las referencias en una tabla creada por el autor, organizada en varias categorías 
entre las que se encuentra:  
a) Título de publicación 
b) Autor/es 
c) Año de publicación 
d) Fuente  
e) Tipo de artículo y estudio 
f) Metodología utilizada o intervención  
g) Resultados principales del estudio 
 
3.5.- Análisis de estudios  
Se procede a la lectura crítica de los documentos recuperados tras la obtención de los 
mismos. Para el análisis crítico de los documentos se emplea la herramienta  establecida 
como  escala de Jadad que evalúa la calidad de los estudios.  
En cuanto al estudio estadístico, se emplea el programa informático Microsoft Excel, 
procediendo a elaborar con él, análisis estadístico y representativo de la muestra de 
estudios seleccionada. 
 
Tabla B. Artículos seleccionados en base a los criterios de inclusión y exclusión. 
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Tabla C. Estrategia de búsqueda 
Condiciones o criterios de inclusión: 
 Textos originales y descargables a 
texto completo 
 Publicados en inglés o español 
 Fecha límite publicación: 2010 
Bases de datos: 
 Medline/PubMed 
 La Biblioteca Cochrane 
 Lilacs  
 
Recuperación de 
artículos 
Revisión 
de 
artículos 
Selección de artículos basados en los 
descriptores utilizados y atendiendo a 
los criterios de inclusión 
Criterios de exclusión: 
 Artículos no recuperables o papers 
 No relacionados con el tema de 
estudio 
 No disponibles en inglés o espanyol 
 Publicaciones anteriores al año 2010 
 
LECTURA 
CRÍTICA 
Desarrollo de conclusiones acerca de la 
revisión 
Thesaurus DeCs / MesH:  
 Hypertension 
 Prevention 
 Incidence  
 Nursing  
 Health education 
Filtros:  
 Fecha límite: 2010 
 “Free full text”  
 Inglés y español 
 Humanos 
 Adultos (>19 años) 
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4.- RESULTADOS 
Tras el análisis de estudios. Se seleccionan quince estudios (n=15) que cumplen con los 
criterios de inclusión. De estos artículos, un 40 % (n=6) fueron publicados en el año 
2010, un 26’7 % de los documentos recuperados (n=4) tuvieron su publicación en el año 
2012, y un 20 % (n=3) en el 2013 y un 13’3 % (n=2) en el 2014.  
De los quince estudios seleccionados para el estudio, un 13’3 % (n=2) fueron revisiones 
sistemáticas de los cuáles, uno de los documentos se clasificó además de revisión 
sistemática  como meta-análisis, en la clasificación de estudio encontramos un 53’3 % 
(n=8) con esta afiliación, quedando un 13’3 % (n=2) como ensayos clínicos y un 20 % 
(n=3) restante como ensayo controlado aleatorio.  
Atendiendo a los criterios de exclusión establecidos, se eliminaron del estudio un total 
de 137 estudios encontrados en la búsqueda.  
Dentro de la base de datos PubMed se encontró un total de sesenta y tres documentos, 
de los cuáles, fueron seleccionados un 20’6 % (n=13), y se excluyó un 79’4 % (n=50) 
en base  a los criterios de exclusión establecidos. Del 79’4 % excluido de estudio, un 80 
% (n=40) no estaban relacionados con el tema de estudio y un 20 % (n=10) se 
encontraron por duplicado.  
En la Biblioteca Cochrane se encontraron un total de cuarenta y seis artículos de los que 
no se seleccionó ninguno por diversas razones. Un 13 % (n=6) del total de estudios 
encontrados no se incluyeron en nuestro estudio por no estar disponibles a texto 
completo, un 69’6 % (n=32) no estaban relacionados con el tema y un 26’1 % (n=12) 
estaban duplicados. 
Y dentro de la base de datos Lilacs, el resultado de la búsqueda fue de cuarenta y tres 
estudios, de los que se seleccionó sólo un 4’6 % (n=2). De los cuarenta y un 
documentos restantes, se descartó un 7’3 % (n=3) del estudio por no estar disponibles a 
texto completo, un 73’2 % (n=30) por no estar relacionados con el tema de estudio y un 
19’5 % (n=8) porque no estaban disponibles en el idioma establecido como criterio de 
inclusión (ver tabla D). 
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Tipos de 
Búsqueda 
Descriptores utilizados en la búsqueda 
Hypertension Prevention Incidence Nursing Health 
education 
Totales 
n % n % n % n % n % n % 
Revisión 
sistemática  
1 8’3 0 0 1 20 2 18’2 1 12’5 2 13’3 
Estudio 8 66’7 0 0 4 80 4 36’4 3 37’5 8 53’3 
Ensayo clínico 0 0 0 0 0 0 2 18’2 2 25 2 13’3 
Ensayo 
controlado 
aleatorio 
3 25 0 0 0 0 3 27’3 2 25 3 20 
Meta-análisis  1 8’3 0 0 1 20 1 9’1 0 0 1 6’7 
Total 12  0  5  11  8  15 100 
 
 
En los estudios incluidos, se implicó la participación sobre todo, de adultos mayores 
hipertensos y personal de enfermería. En todos los estudios se incluyeron tanto hombres 
como mujeres.  
Los estudios seleccionados para nuestro estudio fueron realizados, un 40 % (n=6) en 
Estados Unidos, un 13’3 % (n=2) en regiones de América del Sur, un 20 % (n=3) se 
realizó en Europa y uno en Nueva Zelanda, desconociendo la región de estudio del 
documento restante del total seleccionados, aunque sí que podemos destacar que en este 
último, la población era mayoritariamente formada por afroamericanos.   
En cuanto a la metodología utilizada, en un 20 % (n=3) de los estudios se analizó los 
efectos de la auto-monitorización de la PA en comparación con las cifras de PA 
obtenidas en consulta. Un 13’3 % (n=2) utilizó la encuesta como herramienta para el 
estudio, en uno de los estudios se trataba de una encuesta auto-administrada realizada 
por enfermeras.   
Tabla D. Tipos de estudios seleccionados 
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En un estudio descriptivo del 2010, se utilizó la observación como método examinando 
los diferentes tipos de enfermedades crónicas, el estado funcional y la aceptación de las 
condiciones entre un grupo de ancianos. 
Uno de los estudios, combinó una revisión de la literatura con meta-análisis para 
comparar los beneficios de la intervención enfermera respecto a la atención habitual en 
el tratamiento de la HTA.  
Otro 13’3 % (n=2) de los estudios seleccionados, se clasificaron como ensayos clínicos. 
En uno de ellos se utilizó la encuesta como herramienta de estudio y en el otro, se llevó 
a cabo un estudio de mejora de calidad comparando la eficacia de un modelo de 
atención dirigido por enfermeras y médicos.  
En uno de los estudios se realizó en primer lugar una evaluación de las necesidades en 
un determinado grupo de participantes y, posteriormente, una revisión de la literatura.  
Un 20 % (n=3) de los estudios se clasificó como ensayos aleatorios en los que se utilizó 
como método la asignación al azar de los participantes en dos grupos distintos para 
poder comparar así un tipo de intervención llevada a cabo por enfermeras frente a las 
intervenciones habituales.  
Finalmente, en dos estudios de 2013 y 2014, se optó por la entrevista como herramienta 
en la metodología y posterior obtención de datos. 
Como resultados en los diferentes estudios se destaca la educación sanitaria en 
referencia a los estilos de vida como medida más efectiva para la mejora de las cifras de 
PA entre otras, y la intervención enfermera junto con el asesoramiento y apoyo a los 
pacientes para una correcta monitorización y adherencia al tratamiento antihipertensivo 
para reducir así las cifras de PA y conseguir un mejor auto-control de la salud (ver tabla 
E). 
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Título 
Autor/es 
Año 
publicación 
Fuente 
Tipo de artículo 
o estudio 
Metodología Resultados 
La ausencia de 
descenso nocturno 
de la presión 
arterial se asocia a 
accidente 
cerebrovascular e 
infarto de 
miocardio 
Oliveira Vaz de 
Melo R, Yugar 
Toledo JC, 
Carvalho Loureiro 
AA, Paulo 
Cipullo J, Moreno 
Júnior H, Vilela 
Martín JF 
2010 Arq Bras Cardiol 
Estudio 
transversal 
Evaluación de 163 hipertensos 
sometidos a monitorización 
ambulatoria de la PA. 
Alto riesgo cardiovascular (CV) 
y asociación de factores de 
riesgo en aquellos pacientes con 
ausencia de descenso de la PA. 
Progression from 
prehypertension 
to hypertension in 
a Jamaican 
cohort: incident 
hypertension and 
its predictors 
TS Ferguson, N 
Younger, MK 
Tulloch-Reid, MB 
Lawrence-Wright, 
TE Forrester, RS 
Cooper et al. 
2010 
West Indian Med 
J 
Estudio de 
cohortes 
En la metodología, se estudiaron 
los datos de PA, se realizaron 
mediciones antropométricas y 
muestras de sangre. También se 
realizó una encuesta 
estructurada de una cohorte de 
residentes de 25-74 años de 
edad no hipertensos. 
Se llevó un seguimiento de unos 
4 años y se concluyó que la 
presencia de prehipertensión, 
ser mujer, el sobrepeso y una 
edad mayor, se asociaba con 
mayor incidencia de 
hipertensión. 
Cultural 
comparison of 
chronic 
conditions, 
functional status, 
and acceptance in 
older African-
American and 
white adults 
McDonald PE, 
Zauszniewski JA, 
Bekhet AK 
2010 
J Natt Black 
Nurses Assoc 
Estudio 
descriptivo 
Se examinaron los tipos y 
número de enfermedades 
crónicas, el estado funcional y 
la aceptación de las condiciones 
crónicas entre un grupo de 
ancianos afro-americanos y 
adultos blancos que vivían en 
comunidades de retiro.  
Se observó que los ancianos con 
más enfermedades crónicas, 
tenían mayor discapacidad 
funcional y a su vez, niveles 
más bajos de aceptación. Por 
tanto, la promoción de la 
aceptación en ancianos con 
enfermedades crónicas así como 
intervenciones para ayudarles a 
mantener estilos de vida 
saludables podrían resultar 
beneficiosos.  
Tabla E. Estudios seleccionados. Titulo, autor, año, Fuente, tipo de articulo y estudio, metodologia utilitzada y resultados obtenidos. 
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Services delivered 
by faith-
community nurses 
to individuals with 
elevated blood 
pressure 
Monay V, 
Mangione CM, 
Sorrell-Thompson 
A, Baig AA 
2010 
Public Health 
Nurs 
Estudio  
Se eligió un grupo de pacientes 
con presión arterial elevada y se 
les pasó una encuesta auto-
administrada realizada por 
enfermeras. Durante el estudio, 
los pacientes tuvieron una visita 
con la enfermera y con un 
médico de AP.  
Se encontró que los servicios 
más frecuentes proporcionados 
por enfermeras eran la 
participación en la autogestión 
de la hipertensión y consejos 
acerca de los estilos de vida más 
saludables tanto en pacientes 
con hipertensión como 
prehipertensión.  
Nurse led 
interventions to 
improve control of 
blood pressure in 
people with 
hypertension: 
systematic review 
and meta-analysis 
Clark CE, Smith 
LF, Taylor RS, 
Campbell JL 
2010 BMJ 
Revisión 
sistemática y 
meta-análisis 
 
Búsqueda de la literatura 
publicada en cuánto a la 
intervención enfermera y los 
efectos de la misma en el 
tratamiento de la hipertensión 
en comparación con la atención 
habitual por parte del médico. 
 
Se concluyó que la intervención 
de enfermería para el control de 
la HTA, debía incluir un 
algoritmo para estructurar la 
atención y conseguir así 
mayores reducciones de la PA 
que en la atención habitual.  
Implementation of 
a lifestyle 
program in 
primary care by 
nurse 
practitioners 
Whittemore R, 
Melkus GD, 
Alexander N, 
Zibel S, Visone E, 
Muench U et al.  
2010 
J Am Acad Nurse 
Pract 
Ensayo clínico 
Se realizaron encuestas y 
programas de prevención, en 
este caso de la diabetes, para 
analizar la satisfacción de los 
participantes con el programa 
enfocado al estilo de vida en 
comparación con la atención 
estándar hasta el momento. 
 
Se concluyó, que los 
profesionales de enfermería 
tienen la formación necesaria 
para gestionar la prevención, 
detección, tratamiento y 
seguimiento de algunas 
patologías como la HTA en la 
población de riesgo.  
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The effect of 
community-based 
health 
management on 
the health of the 
elderly: a 
randomized 
controlled trial 
from China 
Chao J, Wang Y, 
Xu H, Yu Q, 
Jiang L, Tian 
 L et al.  
2012 
BMC Health 
Services Research 
Ensayo 
controlado 
aleatorio 
Los participantes se asignaron al 
azar en grupos de gestión sobre 
los que se llevó a cabo la 
intervención y un grupo control. 
Se aplicó manejo comunitario y 
atención habitual 
respectivamente. Se evaluaron 
tres variables: índices de salud 
subjetivos, índices de salud 
objetivos y utilización de 
servicios de salud antes y 
después de la intervención en 
ambos grupos.   
El manejo comunitario de salud, 
llevado a cabo en el grupo 
gestión, mejoró ambos índices 
de salud además de reducir el 
número de visitas ambulatorias, 
lo que demuestra la eficacia en 
la mejora de salud del anciano.   
Prevalence of 
blood pressure 
self-monitoring, 
medication 
adherence, self-
efficacy, stage of 
change, and blood 
pressure control 
among municipal 
workers with 
hypertension 
Breaux-
Shropshire TL, 
Brown KC, Pryor 
ER, Maples EH 
2012 
Workplace Health 
Saf 
Estudio 
transversal  
Se realizó un estudio 
transversal, mediante la 
utilización de un cuestionario 
que se pasó a un grupo de 
participantes para examinar la 
prevalencia de auto-monitoreo 
de la PA y la adherencia al 
tratamiento principalmente.  
Se concluyó que con una 
correcta adherencia a la 
medicación antihipertensiva así 
como la auto-monitorización de 
la PA contribuyen a lograr un 
mejor control de la PA.  
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Relationship of 
blood pressure 
self-monitoring, 
medication 
adherence, self-
efficacy, stage of 
change, and blood 
pressure control 
among municipal 
workers with 
hypertension 
Breaux-
Shropshire TL, 
Brown KC, Pryor 
ER, Maples EH 
2012 
Workplace Health 
Saf 
Estudio 
transversal  
 
Se utilizaron varios 
cuestionarios que fueron 
pasados a todos los participantes 
del estudio para observar la 
relación entre la auto-
monitorización de la PA, la 
adherencia al tratamiento 
antihipertensivo y las cifras de 
PA así como la motivación para 
llevar a cabo conductas 
saludables.  
 
En este estudio, no se encontró 
relación entre el cambio en el 
estilo de vida y el control de la 
PA así como tampoco en la 
adherencia al tratamiento y el 
control de la PA; aunque cabe 
destacar la importancia del auto-
monitoreo de la PA, ya que 
proporciona lecturas de PA más 
precisas.  
Improving 
medication 
management 
among at-risk 
older adults 
Martin D, 
Kripalani S, 
Durapau VJ Jr. 
2012 J Gerontol Nurs 
Revision de la 
literatura 
Se realizó, en primer lugar, una 
evaluación de las necesidades 
en errores de medicación en un 
determinado grupo de ancianos 
y, posteriormente, se procedió a 
una revisión de la literatura con 
el objetivo de facilitar la 
comprensión de las 
instrucciones de medicación y 
mejorar la seguridad en la toma 
de medicamentos de las 
personas mayores.  
Se observó que el empleo de 
horarios ilustrados de 
medicación y una instrucción 
educativa utilizando un lenguaje 
sencillo, mejoraba 
significativamente la auto-
eficacia y la adherencia 
relacionada con la medicación 
entre los ancianos.  
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Effect of shared 
care on blood 
pressure in 
patients with 
chronic kidney 
disease: a cluster 
randomized 
controlled trial 
Scherpbier-de 
Haan ND, 
Vervoort GM, 
Van Weel C, 
Braspenning JC, 
Mulder J, Wetzels 
JF et al.  
2013 
British Journal of 
General Practice 
Ensayo aleatorio 
Se incluyó un grupo de 
participantes en diversas 
prácticas de las que unas fueron 
asignadas al modelo de atención 
compartida entre médico, 
enfermera y nefrólogo y otros a 
la atención habitual.   
Se observó que el modelo de 
atención compartida entre un 
médico de AP, una enfermera y 
un médico especialista, en esta 
caso nefrólogo, resultaba 
beneficioso en la reducción de 
la PA en pacientes con 
enfermedad renal crónica (ERC) 
en AP.  
Evaluation of a 
specialist nurse-
led hypertension 
clinic with 
consultant backup 
in two inner city 
general practices: 
randomized 
controlled trial 
Dean SC, Kerry 
SM, Khong TK, 
Kerry SR, 
Oakeshott P 
2013 Family practice 
Ensayo 
controlado 
aleatorio 
Parte de los participantes fueron 
asignados al azar en la clínica 
de la HTA dirigida por 
enfermeras especialistas, 
mientras que el resto de 
participantes, continuaron con la 
atención habitual.  
Se obtuvo mejoras en las cifras 
de PA en aquellos que 
acudieron a intervención clínica 
de la HTA dirigida por 
enfermeras.  
Nurse 
overestimation of 
patients’ health 
literacy 
Dickens C, 
Lambert BL, 
Cromwell T, 
Piano MR 
2013 
Journal of Health 
Communication 
Estudio 
transversal  
Estudio transversal en el que 
participaron enfermeras y 
pacientes. Las enfermeras 
observaron el nivel educativo de 
cada paciente mediante la 
realización de una entrevista.  
 
Se vio que, en muchas 
ocasiones, las enfermeras no 
identifican correctamente la 
alfabetización en términos de 
salud de los pacientes, lo que 
contribuye a peores resultados 
en salud y mayores reingresos 
hospitalarios.  
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The power of 
nursing: guiding 
patients through a 
journey of 
uncertainty 
Komatsu H, 
Yagasaki K 
2014 
European Journal 
of Oncology 
Nursing 
Estudio 
cualitativo 
El estudio se llevó a cabo 
mediante la realización de 
entrevistas con 21 enfermeras 
en prestación de servicios de 
asesoramiento y apoyo a 
pacientes.  
 
Se identificó el poder de la 
enfermería a través de tres 
temas: la conexión con el 
paciente, una coordinación 
personalizada y la tranquilidad 
transmitida. Por tanto, se 
destaca en el estudio la 
singularidad e importancia de la 
enfermería.  
A prospective 
clinical trial of 
specialist renal 
nursing in the 
primary care 
setting to prevent 
progression of 
chronic kidney: a 
quality 
improvement 
report 
Walker RC, 
Marshall MR, 
Polaschek NR 
2014 
BMC Family 
Practice 
Ensayo clinico 
Se llevó a cabo un estudio de 
mejora de calidad  mediante la 
comparación antes y después de 
probar la eficacia potencial de la 
inclusión en un modelo de 
atención en el que participaban 
médicos y enfermeras.  
Se sugiere que un modelo 
colaboración de atención entre 
enfermeras renales especialistas 
y médicos podría mejorar la 
gestión de los factores de riesgo 
en la progresión de ERC y 
muerte cardiovascular.  
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5.- DISCUSIÓN 
Los resultados obtenidos en la revisión serían aplicables a toda la población adulta en 
general, haciendo especial hincapié en los adultos hipertensos y el personal de 
enfermería encargado del control de los mismos, ofreciendo así educación para la salud 
con el fin de llegar a toda la población. 
Los participantes incluidos en los estudios se encontraban en un promedio de edad de 
60 años y, eran mayoritariamente hipertensos ya diagnosticados, a excepción del estudio 
de Ferguson, et al. 2010
10
, en que se escogió una cohorte de residentes de 25-74 años de 
edad no hipertensos para observar el riesgo de padecer hipertensión con presencia de 
prehipertensión. Finalmente, se concluyó que la presencia de prehipertensión junto con 
otros factores de riesgo tanto modificables como no modificables, efectivamente se 
asociaba con una mayor incidencia de hipertensión.  
Oliveira, et al. 2010
11
, en su estudio analizó la medida en que el descenso nocturno de la 
PA se podía asociar a accidente cardiovascular e infarto de miocardio. Tras someter a 
163 participantes hipertensos a monitorización ambulatoria de la PA, se observó un 
riesgo CV mayor y a su vez, mayor asociación de factores de riesgo en aquellos 
pacientes con ausencia de descenso de las cifras de PA durante la noche. Fue el único 
estudio que trató el descenso nocturno de la PA, por lo que no fue posible comparar con 
otros estudios. 
McDonald, et al. 2010
12
, en su estudio descriptivo, examinaron las diferentes 
enfermedades crónicas, estado funcional y las condiciones arraigadas por la enfermedad 
presente en un grupo de ancianos, en el que observaron que a mayor número de 
enfermedades crónicas, mayor discapacidad funcional y, a su vez, peores niveles de 
aceptación. Por tanto, se concluyó que intervenciones adecuadas para ayudarles a 
mantener un estilo de vida adecuado a su estado de salud y la promoción de la 
aceptación podrían resultar beneficiosos tanto en el manejo de su salud como en la 
calidad de vida. Monay, et al. 2010
13
, también observaron en su estudio que los 
consejos acerca de los estilos de vida más saludables tanto en pacientes hipertensos 
como en aquellos no hipertensos en riesgo de padecer HTA, era uno de los servicios 
proporcionados con mayor frecuencia por parte de la enfermería, por lo que podemos 
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destacar la importancia de la intervención enfermera en cuanto a un cambio en el 
comportamiento del estilo de vida de los pacientes.  
Otro punto que se trató en el estudio de Monay, et al. 2010, y que también era llevada a 
cabo por el personal de enfermería fue la participación en la autogestión, haciendo así a 
los propios pacientes partícipes del control de su patología; comparándolo con los dos 
estudios de Breaux-Shropshire, et al. 2010
14,15
, en los que se observó la relación de la 
auto-monitorización de la PA, la adherencia al tratamiento y las cifras de PA así como 
su prevalencia, se concluyó que la auto-monitorización de la PA junto con una correcta 
adherencia al tratamiento se lograba un mejor control de la PA aunque hubo 
discrepancias en uno de sus estudios, ya que no se encontró relación directa en la 
adherencia al tratamiento y el control de la PA, pero sí destacó nuevamente la 
importancia del auto-monitoreo de la PA, ya que proporciona lecturas más precisas 
evitando cifras de TA significativamente altas aunque irrelevantes por el “síndrome de 
la bata blanca”. 
Whittemore, et al. 2010
16
, en su estudio concluyó que los profesionales de enfermería 
presentaban la formación necesaria para gestionar la prevención, detección, tratamiento 
y seguimiento de algunas patologías crónicas como es el caso de la HTA. Esta 
afirmación fue reforzada en 2013 en un ensayo realizado por Dean, et al
17
, en el que se 
obtuvieron mejores resultados en cuanto a las cifras de PA en aquellos pacientes que 
habían acudido a consulta con enfermeras frente a aquellos que habían seguido el 
modelo de atención habitual.  
Estos resultados pueden ser comparados con un ensayo de Scherpbier-de Haan, et al. 
2013
18
, en el que se observó que el modelo de atención compartida entre un médico de 
AP, un personal de enfermería y un médico especialista en este caso, ya que tratan con 
pacientes con ERC, resultaba más beneficioso en la reducción de la PA en estos 
pacientes frente a los pacientes que habían sido llevados siguiendo el modelo habitual 
de atención. Frente a estas afirmaciones, cabe destacar el estudio de Walker, et al. 
2014
19
, en el que se sugería también, un modelo de colaboración entre enfermeras y 
médicos para mejorar la gestión de los factores de riesgo en la progresión de la ERC y 
la muerte CV.  
Modificación de los estilos de vida y factores de riesgo en la hipertensión arterial 
Marta López Negre 26 
 
En el estudio de Dickens, et al. 2013
20
, se vio que en muchas ocasiones las enfermeras 
no llegaban a identificar correctamente la presencia de alfabetización en términos de 
salud de la población, lo que contribuía a la obtención de peores resultados en salud y 
un aumento en el número de reingresos hospitalarios por la presencia de complicaciones 
o recaídas. Para reducir estos resultados en salud, debido a una mala comprensión por 
parte de la población de la información acerca de su estado de salud, en una revisión de 
Martin, et al. 2012
21
, se obtuvo que el empleo de ilustraciones con el horario y tipo de 
medicación así como instrucciones educativas en un lenguaje sencillo mejoraban 
notablemente la auto-eficacia y adherencia relacionad tanto con la medicación como 
con el control de su propia patología, sobre todo en la población anciana o con un nivel 
educativo menor. 
En un ensayo controlado aleatorio llevado a cabo en China por Chao, et al. 2012
22
, se 
observó una mejora de la salud del anciano, reduciendo a su vez el número de visitas 
ambulatorias, a través del manejo comunitario de salud, es decir, mediante aquellas 
intervenciones llevadas a cabo a nivel de comunidad y no individual en que se 
evaluaban tres variables relacionadas con el estado de salud: índices de salud subjetivos 
y objetivos y la utilización de los servicios sanitarios tanto antes como después de la 
intervención. No se encontró en la revisión de la literatura ningún otro documento que 
tratara acerca de las diferencias entre educación grupal e individual. 
En un estudio reciente de Komatsu & Yagasaki
23
 en 2014 se identificó el poder de la 
enfermería en base a tres variables fundamentales: la conexión enfermera-paciente, una 
coordinación personalizada y la tranquilidad transmitida por parte de la enfermera al 
paciente; por lo que se destacó en el estudio la singularidad e importancia actual de la 
enfermería, comparable con un estudio ya realizado en 2010 por Clark, et al
24
, en el que 
se concluyó con la importancia de la intervención enfermera en la atención y 
seguimiento de los pacientes con HTA, pero en el que cabe destacar la necesidad de la 
inclusión de un algoritmo estandarizado para una estructura lo más adecuada posible y 
conseguir de esta forma mayores reducciones de la PA en comparación con la atención 
habitual.  
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Limitaciones: 
En la revisión nos hemos encontrado con algunas limitaciones. La principal limitación 
encontrada durante el estudio es que la mayoría de los estudios encontrados se han 
realizado en Estados Unidos y que de Europa existe una minoría de documentos  
relacionados con el tema de estudio, además añadir el hecho que muchos de los estudios 
acerca del tema elegido son anteriores al 2010, de modo que quedan excluidos un gran 
número de documentos. 
Por otro lado, destacar el truncamiento de descriptores por lo que también cabe la 
posibilidad de pérdida de documentos de interés así como todos aquellos documentos 
encontrados y que cumplían con algunos de los criterios de inclusión pero que tuvieron 
que ser excluidos de estudio por no estar disponibles y descargables a texto completo. 
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6.- CONCLUSIONES 
La intervención de enfermería en la educación sanitaria resulta esencial. En cuanto a la 
hipertensión, es importante la presencia del papel de la enfermera tanto en la 
prevención, diagnóstico, control como seguimiento. Desde la enfermería se ofrecen 
intervenciones adecuadas para mantener un estilo de vida saludable y reducir así el 
riesgo de complicaciones derivadas de un mal control de PA como sería el riesgo CV y 
la progresión de la cronicidad en determinadas patologías. 
Se ha visto que a mayor número de enfermedades crónicas, mayor discapacidad y por 
tanto, peor nivel de aceptación de la situación, por lo que la enfermera juega un papel 
importante también en el asesoramiento y apoyo de estos pacientes para que puedan 
alcanzar la mejor calidad de vida posible y la mejor adaptación. 
En cuanto a la instrucción en autogestión de la propia enfermedad, también contamos 
con el papel de la enfermera, encargada en este caso, de instruir a los pacientes en la 
auto-monitorización y una correcta adherencia al tratamiento para lograr así un mejor 
control de la PA.  
También es importante detectar la posible alfabetización en términos de salud que 
presentan algunos pacientes, sobre todo, la población anciana, y que en muchas 
ocasiones resulta difícil de detectar y conlleva peores resultados de salud y un aumento 
en el número de visitas ambulatorias así como recaídas o reingresos hospitalarios. Esta 
situación detectada a tiempo podría corregirse mediante el empleo de ilustraciones que 
contengan el horario y tipo de medicación, o instrucciones educativas en lenguaje 
sencillo y de manera concisa sin exceso de información.  
Sobre la base de la evidencia actual, podemos concluir que la enfermería es una parte 
importante en la educación sanitaria y control de patologías, sobre todo patologías 
crónicas que requieren de un seguimiento y que esta profesión tiene poder sobre la 
atención en AP centrada en tres pilares básicos: la conexión enfermera-paciente, una 
coordinación de la atención personalizada e individualizada y la tranquilidad y cercanía 
de estos profesionales percibida por los pacientes. 
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7.- RECOMENDACIONES 
Las aportaciones de este estudio o recomendaciones a partir de la revisión de todos los 
estudios seleccionados, se presentan a continuación: 
 Importancia de la enfermería en la prevención, tratamiento y control de 
enfermedades crónicas que precisan de seguimiento contínuo.  
 Mejorar la calidad de vida de los pacientes, mediante la mejora del nivel de 
conocimientos y fomentar el autocuidado para conseguir un mejor control de la 
enfermedad.  
 Para los profesionales nos ayuda a conocer la evidencia disponible acerca de la 
intervención enfermera en el control de la PA así como las necesidades de 
investigación en este ámbito.  
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9.- ANEXO I 
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ACRÓNIMOS 
AP: Atención Primaria 
ERC: Enfermedad Renal Crónica 
HTA: Hipertensión Arterial 
PA: Presión Arterial 
 
